The use of total contact cast in treatment of chronic diabetic foot ulcers by Aramrussameekul, Woraphon
24 Journal of Medicine and Health Sciences(Vol.21 No.3 December 2014)
วรพล อร่ามรัศมีกุล
สาขาวิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
การรักษาแผลเรื้อรังในผู้ป่วยเท้าเบาหวาน
โดยการใช้เฝือกแบบสัมผัสทุกสัดส่วน
ผู้นิพนธ์หลัก
วรพล อร่ามรัศมีกุล
สาขาวิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู ภาควิชาออร์โธปิดิกส์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
62 หมู่ 7 ต�าบลองครักษ์ อ�าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 26120
E-mail: pon31@hotmail.com
บทคัดย่อ
	 แผลเรื้อรังที่เท้าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส�าคัญในผู้ป่วยเบาหวาน	การลดแรงกดที่บริเวณฝ่าเท้าเป็นวิธีที่จะรักษาแผลที่
เกดิจากปลายประสาทเสือ่มทีดี่	โดยเฉพาะวธิกีารการลดแรงกดทบัด้วยการใช้เฝือกแบบสมัผสัทกุสดัส่วนทีน่�ามารกัษาแผลกลุม่นี้ 
ได้ดี	 ซึ่งใช้ระยะเวลาไม่นานและมีประสิทธิภาพสูง	 แต่ยังไม่เป็นที่แพร่หลายเนื่องจากพบว่ายังขาดความรู้และความช�านาญ 
ในการท�า	ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่พบมักจะกังวลใจ	ไม่มั่นใจ	กลัวแผลติดเชื้อ	กลัวภาพลักษณ์ที่ตนเองต้องใส่เฝือก	ดังนั้น	บทความ
วิชาการนี้ได้รวบรวมข้อมูลและผลงานวิจัย	รวมทั้งประสบการณ์ในการรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลเรื้อรังที่เท้าและได้รับการ
รักษาด้วยวิธีใช้เฝือกแบบสัมผัสทุกสัดส่วน	เพื่อให้ผู้อ่านได้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการรักษาด้วยวิธีนี้ให้มากยิ่งขึ้น
ค�าส�าคัญ:	เท้าเบาหวาน	เฝือกแบบสัมผัสทุกสัดส่วน	ลดแรงกดทับ
บทความปริทัศน์ 
(Review article)
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The use of total contact cast in treatment 
of chronic diabetic foot ulcers
Woraphon Aramrussameekul 
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Abstract
 Chronic diabetic foot ulcers are a major complication in diabetic patients. Reducing loading pressure 
on the foot is the most important factor for the healing of neuropathic ulcers. This off-loading technique 
can be effectively accomplished by using the total contact cast (TCC) for a limited duration. However, 
TCC has not been widely utilized due to lack of knowledge, experience and expertise. In addition, many 
patients are reluctant to use TCC owing to fear of wound infection and cosmetic cencerns. This article 
provides a comprehensive review and describes the author’s experience with the successful use of the 
TCC for treatment of chronic diabetic foot ulcers. 
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	 บทน�า
	 แผลทีเ่ท้าเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส�าคญัท่ีพบในผูป่้วย
เบาหวานเพราะสามารถท�าให้เกิดแผลเรื้อรังจนกระทั่งต้อง 
ตัดเท้าในผู้ป่วยบางราย	 การเกิดแผลที่เท้ามักพบในผู้ป่วย 
เบาหวานท่ีมีอาการชาบริเวณเท้าอันเนื่องจากความผิดปกติ
ของระบบประสาทส่วนปลาย	ทัง้เส้นประสาทรบัความรูส้กึ	เส้น
ประสาทสัง่การ	และเส้นประสาทอตัโนมตัริวมถึงความผิดปกติ
ของหลอดเลือดส่วนปลาย	 (Peripheral	 vascular	 disease)	
ท�าให้ผิวเท้าแห้ง	 มีหนังแข็งบริเวณฝ่าเท้าและเท้าผิดรูป	ซึ่ง
เป็นความเสีย่งทีจ่ะเกิดการบาดเจบ็บรเิวณเท้า	ความเส่ียงท่ีจะ
ท�าให้เกิดแผลทีเ่ท้าเพ่ิมข้ึนอาจเน่ืองมาจากพฤตกิรรมการดูแล
เท้าทีไ่ม่ด	ีการใช้รองเท้าท่ีไม่เหมาะสม	เมือ่เกิดบาดแผลร่วมกับ
การหายของแผลท่ีช้า	บางครัง้ท�าให้เกิดแผลตดิเชือ้เรือ้รงั	จนน�า
ไปสู่การตัดเท้าในที่สุด1-4 
	 การรกัษาแผลเรือ้รงัในผูป่้วยเท้าเบาหวานมหีลายวิธี	
ได้แก่	2-5
	 1.	การรักษาโดยไม่ต้องผ่าตัด	 โดยวิธีการดูแลรักษา
แผลที่ถูกวิธีซึ่งขึ้นกับความรุนแรงของแผล	
	 2.	การลดแรงกดทับบริเวณแผลและการป้องกันการ
เกิดแผลซ�้าในผู้ป่วย	 โดยอาจใส่อุปกรณ์เพ่ือไม่ให้ลงน�้าหนัก
ที่เท้าเช่นการใส่เฝือกแบบสัมผัสทุกสัดส่วน	 การปรับเปลี่ยน
รองเท้าเพ่ือลดแรงกดทับ	 หรือใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน	 ลดการ 
เดินลงและเดินให้ช้าลง
	 3.	 การรักษาภาวะติดเชื้อโดยการให้ยาและความ
สะอาดแผล	
	 4.	 การรักษาโดยการผ่าตัดใช้ในกรณีท่ีมีการติดเชื้อ 
รุนแรง	หรือเป็นหนอง	การผ่าตัดรักษาเพ่ือระบายหนองและ
เอาเนื้อตายออกจากแผล	บางคร้ังอาจต้องท�า	 amputation	 
ในผู้ป่วยบางราย	ส่วนในกรณี	Charcot	จะท�าการผ่าตัดรักษา
แบบ	fusion	และการแก้ไขความผิดรูปของเท้า	ส่วนการรักษา
หลอดเลือดจะใช้การผ่าตัดท�า	bypass	กรณีแผล	gangrene	
จะรักษาโดยการท�า	 amputation	 ออกบางส่วน	 หรือ	 ตัดขา
บริเวณใต้เข่า
 
	 การลดแรงกดที่ฝ่าเท้า	
	 การลดแรงกดที่ฝ่าเท้าเป็นเทคนิคท่ีน�ามาใช้ในการ
รกัษาแผลท่ีเท้าในผูป่้วยเบาหวานทีเ่กิดจากภาวะเส้นประสาท
ส่วนปลายเสื่อม	มีวิธีการหลายรูปแบบท่ีสามารถน�ามาใช้ลด
แรงกดทีบ่รเิวณฝ่าเท้าในผูป่้วยเบาหวานทีม่แีผลทีเ่ท้า	เช่น	การ
ใส่เฝือกแบบสัมผัสทุกสัดส่วน	(Total	contact	casting,	TCC),	
Removable	cast	walker	รองเท้าดัดแปลงส�าหรับรักษาแผล	
(Half	 shoe)	 และพบว่าวิธีการใช้เฝือกแบบสัมผัสทุกสัดส่วน	
(Total	contact	casting)	ซึง่เป็นวิธีทีดี่กว่าการรกัษาแบบอืน่2-4,7-9 
ราคาถูกและได้ผลเป็นที่ยอมรับ
 
	 เฝือกแบบสัมผัสทุกสัดส่วน	
	 เฝือกสัมผัสทุกสัดส่วนเป็นวิธีการลดแรงกดที่ฝ่าเท้า
ทีด่มีากวิธีหน่ึง	และสามารถท�าให้แผลทีเ่กิดจากความผดิปกติ
ของระบบประสาทส่วนปลาย	(neuropathic	plantar	foot	ulcer) 
สามารถหายได้เร็ว	 สามารถใช้ร่วมกับวิธีการรักษาแผลแบบ
อื่นได้	 เช่น	 ใช้ยาเร่งการหายของแผล	มีรายงานวิจัยจ�านวน 
มากที่กล่าวว่าเทคนิคน้ีสามารถท�าให้แผลหายได้ในระยะช่วง
เวลา	36-43	วัน10-12	เฝือกสัมผัสทุกสัดส่วนสามารถช่วยลดแรง
กดจากการกระจายแรงกดไปท่ัวฝ่าเท้า13	 ผู้ป่วยลดการเดินลง
น�้าหนักและยังจ�ากัดการเคลื่อนที่ของข้อเท้า	ผู้ป่วยไม่สามารถ
ถอดเฝือกได้เองท�าให้ผูป่้วยลดจ�านวนในการก้าวเดนิเน่ืองจาก
เดินได้ไม่สะดวกจึงท�าให้ลดการเดินลงน�้าหนักที่ฝ่าเท้าใน 
ผู้ป่วยได้3,14	ปัจจัยต่างๆ	ข้างต้นจึงท�าให้แผลไม่ถูกแรงกดและ
สามารถหายได้หลังจากที่ใช้วิธีการรักษานี้	จากการศึกษาของ 
วรพลและคณะ	ทีโ่รงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพฯ	
ในคลินิกเท้าเบาหวาน	ได้ท�าการศึกษาโดยใช้เฝือกแบบสัมผัส
ทุกสัดส่วนกับผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีฝ่าเท้านานมากกว่า	 3	
เดือน	จ�านวนทั้งสิ้น	21	 ราย	อายุเฉลี่ย	60	ปี	พบว่ามีจ�านวน	
18	รายที่แผลหายสนิทเฉลี่ยภายใน	4	สัปดาห์	
	ข้อบ่งชี้และข้อห้ามในการใช้เฝือกแบบสัมผัส
ทุกสัดส่วน
	 ข้อบ่งชีแ้ละข้อห้ามส�าหรบัการใช้เฝือกแบบสมัผสัทุก
สัดส่วนในผู้ป่วยดังแสดงในตารางที่	 1	 ซึ่งข้อบ่งชี้คือ	 ผู้ป่วยท่ี
มีแผลบริเวณฝ่าเท้าท่ีมีลักษณะแผลแบบ	Meggitt-	Wagner	
wound	grade	 1	หรือ	 2	 คือแผลท่ีมีลักษณะต้ืนคือความลึก
ของแผลไม่ถึงระดับกระดูกและเส้นเอ็นและไม่มีภาวะขาด
เลอืด15	และในผูป่้วยท่ีมปัีญหา	acute	และ	subacute	Charcot	
deformity	(neuropathic	osteoarthropathy)	ซึ่งอาจจะมีหรือ
ไม่มีแผลก็สามารถใช้วิธีนี้ได้10,15 
	 ส�าหรบัข้อห้ามของการใช้เฝือกแบบสมัผสัทุกสดัส่วน
คือ	ผู้ป่วยท่ีมแีผลบรเิวณฝ่าเท้าท่ีมลัีกษณะแผลแบบ	Meggitt-
Wagner	wound	grade	3	ถึง	5	ไม่สามารถใช้วิธีการรักษานี้ได้
เพราะว่าการติดเชื้อจะขัดขวางการหายและการปิดของแผล	
จึงจ�าเป็นต้องให้การรักษาภาวะติดเชื้อก่อนถึงใช้เฝือกสัมผัส
ทุกสัดส่วนได้	 นอกจากน้ันแผลท่ีมีความลึกมากกว่าความ
กว้างของแผล	 จ�าเป็นต้องมีการเปิดแผลให้เห็นด้านล่างของ
แผลว่ามีลักษณะเป็นอย่างไร	 เพราะถ้าเราใส่เฝือกอาจท�าให้
แผลด้านบนปิดได้แต่ด้านล่างแผลอาจยังมีการติดเชื้อท�าให้
แผลด้านล่างไม่ปิด	นอกจากน้ันในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาท่ีผิวหนัง
บรเิวณเท้าผดิปกต	ิ เช่น	ผวิหนังผูป่้วยทีใ่ช้ยาในกลุม่สเตยีรอยด์ 
ก็ไม่สมควรให้การรักษาด้วยวิธีน้ี	 ส่วนในผู้ป่วยท่ีมีอาการเท้า
บวมมากหรอืมอีาการเท้าบวมเป็นๆ	หายๆ	ถ้าจะใส่เฝือกแบบนี้ 
จะต้องระมัดระวังเป็นพิเศษเน่ืองจากอาการบวมจะยุบไป
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อย่างรวดเร็วหลังจากใส่เฝือกภายใน	 2-3	 วัน	 ซึ่งจะท�าให้เกิด
แรงเสียดสีเนื่องจากเฝือกหลวมและเฝือกเคลื่อนไปมาเสียดสี 
กับผิวหนังเป็นต้นเหตุของการท�าให้เกิดแผลเพ่ิมเติมและแผล
ข้อบ่งชี้ในการใช้เฝือกแบบสัมผัสทุกสัดส่วน
1. Meggitt-Wagner wound grade 1 or 2 (M-W wound) plantar ulcers in the presence of insensitivity
2. Acute or subacute neuropathic (Charcot) osteoarthropathy
ข้อห้ามในการใช้เฝือกแบบสัมผัสทุกสัดส่วน
Absolute
1. Active or acute deep infection, gangrene (M-W wound grade 3-5)
Relative
1. Ulcer depth greater than ulcer width
2. Fragile skin
3. Excessive leg or foot swelling
4. Patient unwilling to have cast on limb
5. Patient unable to comply with follow up visits or wearing precautions
6. Patient unsafe in mobility while in cast
7. Doppler ABI < 0.4
ตารางที่ 1	ข้อบ่งชี้และข้อห้ามในการใช้เฝือกแบบสัมผัสทุกสัดส่วน10
	 ข้อดขีองการใช้เฝือกแบบสมัผสัทกุสัดส่วน10,19	ผู้ป่วย
ยังสามารถเดนิได้ในขณะทีช่่วยลดแรงกดบรเิวณฝ่าเท้า	ปกป้อง
เท้าไม่ให้เกิดแผลซ�้า	 ช่วยควบคุมภาวะบวมท่ีเท้า	ส่วนข้อเสีย
ของวิธีน้ีคอื	การก�าจดัการเคลือ่นไหวของผูป่้วยท�าให้การทรงตวั 
แย่ลง	เพ่ิมโอกาสในการหกล้มได้มากขึน้	ดงัน้ัน	หลงัจากใส่เฝือก
แล้วอาจต้องให้เครื่องช่วยเดินเพ่ือเพ่ิมป้องกันการหกล้มใน 
ผู้ป่วย	 นอกจากนั้นถ้าใส่เฝือกนานๆ	 อาจท�าให้ข้อเท้าติด	 
กล้ามเน้ือเห่ียวลบี	บางครัง้อาจมกีลิม่เหมน็ถ้ามกีารระบายสาร 
คัดหลั่งออกมาจากแผล	และการใส่เฝือกไม่สามารถเห็นแผล
ของผู้ป่วยได้ว่าเป็นอย่างไรและอาจพบแผลใหม่ได้โดยผู้ป่วย 
ไม่รู ้	 ซึ่งอัตราการเกิดแผลใหม่ท่ีมากขึ้นอาจเน่ืองจากการ 
ใส่เฝือกท่ีไม่เหมาะสมให้กับผู้ป่วยรวมทั้งการท่ีผู้ป่วยไม่มา
ติดตามผลหลังจากใส่เฝือก	
 
 การเตรยีมเพือ่ใส่เฝือกแบบสมัผัสทกุสดัส่วน10
	 แผลบริเวณฝ่าเท้าจะต้องมีการประเมินก่อนจะใส่
เฝือกโดยเฉพาะความลึกของแผลซ่ึงต้องประเมินทุกครั้ง	หลัง
จากนั้นส�ารวจบริเวณที่มี	 callus	 และจัดการ	 trim	 callus	 
ออกมา	ซึง่มงีานวิจยัทีพ่บว่าการ	trim	callus	นีจ้ะช่วยลดแรงกด
ทีบ่รเิวณฝ่าเท้าในขณะทีเ่ดนิได้ดีมาก16	หลงัจากน้ันให้ท�าความ
สะอาดแผลซึ่งสามารถใช้แบบเปียกหรือแห้งตามลักษณะของ
แผลแต่อย่าปิดแผลให้หนาเกินไป	 เน่ืองจากอาจเกิดแรงกด
บริเวณที่เป็นแผลได้
	 จากน้ันจัดท่าในการใส่เฝือกแบบสัมผัสทุกสัดส่วน	
โดยให้ผู้ป่วยนอนคว�่า	งอเข่าและข้อเท้า	90	องศา	และฝ่าเท้า
ให้ขนานกับพ้ืน	การจัดท่านอนคว�่านี้ดีกว่าท่าอื่นๆ	 เน่ืองจาก
จะท�าให้กล้ามเนื้อน่องของผู้ป่วยหย่อนไม่ตึงอีกทั้งการจัดท่า
ของเท้าผู้ป่วยได้ง่ายกว่าในขณะท่ีเราก�าลังใส่เฝือกและขณะ
รอให้เฝือกแห้ง	ส�าหรับผู้ป่วยบางรายที่ไม่สามารถนอนคว�่าได้
เน่ืองจากข้อสะโพกติดในท่างอหรือมีอาการปวดหลัง	แนะน�า
ให้ใช้หมอนรองใต้ท้องหรอืบรเิวณสะโพกขณะใส่เฝือกจะท�าให้
ผู้ป่วยรู้สึกสบายมากขึ้น	
	 ขั้นตอนการใส่เฝือกและรูปแสดงสาธิตการใส่
เฝือกแบบสัมผัสทุกสัดส่วน
	 1.	การเตรียมอุปกรณ์ดังนี้	
	 1.1	 Stockinet	
	 1.2	 ส�าลีรองเฝือก
	 1.3	 เฝือกปูนขนาด	3	นิ้ว	4	นิ้ว	และ	6	นิ้ว	
	 	 อย่างละ	2	ม้วน
	 1.4	 อ่างใส่น�้า
	 1.5	 ส้นยางตามขนาดเท้าของผู้ป่วย
เดิมจะหายช้ากว่าปกติ	 ดังน้ัน	 ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรต้องมีการ 
ปรบัเปลีย่นเฝือกทกุ	3-7	วัน	จนกระทัง่เท้าผูป่้วยยุบบวมคงทีแ่ล้ว 
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รูปที่ 1	 แสดงอุปกรณ์การใส่เฝือกแบบสัมผัสทุกสัดส่วน
	 2.	จดัท่าผูป่้วยให้นอนคว�า่	เลอืก	Stockinet	ทีเ่หมาะสม 
กับเท้าและขาของผู้ป่วย	 และตัด	 Stockinet	 ตามความยาว 
โดยวดัจากบรเิวณปลายน้ิวเท้าถึงข้อพับเข่า	จากน้ันน�ามาสวม
ให้ผู้ป่วย	โดยอย่าให้มีรอยย่น
	 5.	จัดเตรียมเฝือกรองด้านข้าง	โดยใช้เฝือกปูนขนาด	
4	นิ้ว	ซ้อนทับกันประมาณ	4	ชั้น	โดยวัดความยาวของเฝือกรอง
ด้านข้าง	จากบริเวณที่ห่างจากข้อพับเข่ามา	1	ฝ่ามือไปอีกข้าง
หนึ่งในต�าแหน่งเดียวกัน
	 6.	จุม่เฝือกรองด้านหลงัขนาด	6	นิว้	ในอ่างน�า้และรดี
น�้าออกพร้อมท้ังรีดเฝือกให้เรียบ	แล้วน�าไปวางให้แนบกับเท้า
และขาผู้ป่วยต้ังแต่ฝ่าเท้าจนถึงบริเวณท่ีห่างจากข้อพับเข่ามา	
1	ฝ่ามือ	และใช้มือลูบบนเฝือกไม่ต้องออกแรงกด
รูปที่ 2	 แสดงการจดัท่าผูป่้วยก่อนการใส่เฝือกแบบสมัผสัทุก
สัดส่วน
	 3.	 พันส�าลีรองเฝือกทับบน	 Stockinet	 โดยรอง
บรเิวณปุม่กระดกูทีก่ระดกูน้ิวโป้งเท้าและบรเิวณตาตุม่	ให้หนา
ประมาณ	2	ชั้น	แต่บริเวณอื่นให้ซ้อนทับประมาณครึ่งหนึ่งของ
ความกว้างของส�าลีรองเฝือก
	 4.	จัดเตรียมเฝือกรองด้านหลัง	โดยใช้เฝือกปูนขนาด	
6	นิ้ว	ซ้อนทับกันประมาณ	4	ชั้น	โดยวัดความยาวของเฝือกรอง
ด้านหลัง	ตั้งแต่บริเวณฝ่าเท้ามาถึงบริเวณที่ห่างจากข้อพับเข่า
มา	1	ฝ่ามือ
รูปที่ 3	 แสดงเฝือกรองด้านหลังขนาด	6	นิ้ว	วางแนบกับเท้า
และขาผู้ป่วย
	 7.	จุ่มเฝือกรองด้านข้างขนาด	4	นิ้ว	ในอ่างน�้าและรีด
น�้าออกพร้อมท้ังรีดเฝือกให้เรียบ	แล้วน�าไปวางให้แนบกับเท้า 
และขาผู้ป่วยด้านข้าง	 ใช้มือลูบบนเฝือกไม่ต้องออกแรงกด 
เช่นเดียวกัน
รูปที่ 4	 แสดงเฝือกรองด้านข้างขนาด	4	นิ้ว	วางแนบกับเท้า
และขาผู้ป่วยด้านข้าง
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โดยการใช้เฝือกแบบสัมผัสทุกสัดส่วน
	 8.	น�าเฝือกขนาด	6	นิว้มาพันรอบเฝือกรองโดยพันมา
จากบริเวณน่องไปหาบริเวณเท้าของผู้ป่วย	 ในขณะที่พันเฝือก
ให้จัดท่าของฝ่าเท้าให้ขนานกับพ้ืน	 พร้อมท้ังแต่งเฝือกด้วย
การลบูให้เป็นแนวเดยีวกันตามเข็มนาฬิกา	และเสรมิด้วยเฝือก	 
4	นิ้วอีกหนึ่งม้วน
 ข้อปฏบิตัหิลงัใส่เฝือกแบบสมัผสัทกุสดัส่วน10,19
	 1.	 อย่าเดินลงน�้าหนักโดยเฉพาะใน	24	 ชั่วโมงแรก
หลังจากใส่เฝือก	เพื่อรอให้เฝือกด้านในแห้ง
	 2.	 ผู้ป่วยควรเดินแบบลงน�้าหนักบางส่วน	 (partial	
weight	bearing)	รวมทั้งการควบคุมท่าทางในขณะที่ใส่เฝือก
อาจไม่ดี	ซึ่งเพิ่มโอกาสในการหกล้มมากขึ้น	ซึ่งเราจะพิจารณา
ใช้เครื่องช่วยเดินส�าหรับผู้ป่วยเวลาเดิน	 เช่น	 ไม้เดินสี่ขาหรือ 
ไม้เท้า	 นอกจากนั้นควรลดการเดินให้น้อยลงและลดการท�า
กิจกรรมที่ลงน�้าหนักที่ขา	จะท�าให้แผลหายได้เร็ว17
	 3.	 ขาท่ีใส่เฝือกจะยาวกว่าอีกข้าง	 ซึ่งอาจท�าให้เกิด
อาการปวดหลังหรือปวดบริเวณข้อสะโพกถ้าเดินมาก
	 4.	 อย่าใช้เฝือกเตะสิ่งของ	 เพราะอาจท�าให้เกิดการ
แตกหักของเฝือก	 โดยเฉพาะส่วนท่ีเปราะบางอาจเกิดการ
แตกหักของเฝือกและท�าให้เกิดแรงกดบนเท้าได้
	 5.	พยายามอย่าให้เฝือกเปียกน�า้	เพราะจะท�าให้เฝือก
แตกหักได้ง่าย
 
	 เน่ืองจากผู้ป่วยในกลุ่มน้ีมกีารรบัความรูส้กึท่ีผดิปกต	ิ
ท�าให้ไม่สามารถใช้ความรู้สึกเป็นตัวบ่งบอกถึงความผิดปกติ
ภายในเฝือกได้	จึงจ�าเป็นต้องมีการตรวจเฝือกทุกวัน	ซึ่งถ้าพบ
สิ่งเหล่านี้ควรกลับมาพบแพทย์ก่อนวันนัดหมายได้
	 1.	 ขาหรือเท้าบวมมากหลังจากใส่เฝือก	 ถ้าใส่เฝือก
แน่นเกินไป
	 2.	เฝือกหลวมซึ่งอาจท�าให้เกิดแผลใหม่ได้	โดยปกติ
ไม่ควรมีช่องว่างระหว่างเฝือกกับขามากกว่า	1/4	นิ้ว
	 3.	 การแตกหักของเฝือก	 โดยเฉพาะบริเวณส่วนล่าง
ของเฝือก	 จะพบปัญหามากและสามารถท�าให้เกิดแผลใหม่	
โดยที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกว่ามีแผลเกิดขึ้นได้
	 4.	มีหนองหรือเลือดออกมาภายนอกของผิวเฝือก
	 5.	มีกลิ่นเหม็นออกมาจากเฝือก	ซึ่งจะเป็นสัญญาณ
ของการติดเชื้อที่แผลหลังจากใส่เฝือก
	 6.	มอีาการปวดบรเิวณขาหนีบ	หรอืขาหรอืผูป่้วยรูส้กึ
ว่ามีแรงกดบริเวณข้อเท้าและเท้า	ท�าให้ไม่สามารถเดินได้
	 7.	 หลังใส่เฝือกแล้วมีอาการไข้	 หรือมีอาการระดับ
น�้าตาลในเลือดสูงโดยไม่ทราบสาเหตุ
 
	การนัดติดตามผล
	 ควรนัดติดตามผลประมาณ	 5-7	 วันหลังจากท่ีได้
รับการใส่เฝือกแบบสัมผัสทุกสัดส่วน	ซึ่งอาจต้องมีการตรวจ
ประเมนิ	ว่าจะต้องเปลีย่นเฝือกหรอืไม่	ถ้าต้องมกีารปรบัเปลีย่น
เฝือกหลังถอดเฝือกออกจะต้องประเมินแผลที่เท้าทั้งขนาด 
รปูร่างของแผล	การอกัเสบ	บวมแดงรอบๆ	แผล	และจะใส่เฝือก
ใหม่ถ้าแผลยังไม่หาย	ส�าหรบักรณีท่ีแผลหายแล้วจะต้องไปใส่
รองเท้าดดัแปลงในผูป่้วยแต่ละราย	เพ่ือป้องกนัการเกิดแผลซ�า้
บรเิวณน้ัน	ซึง่มรีายงานวิจยัพบว่าจะมกีารเกิดแผลซ�า้หลงัถอด
เฝือกไปแล้วถึงร้อยละ	3018
รูปที่ 5-6	 แสดงการเสริมเฝือกด้วยเฝือกขนาด	 6	 นิ้วและ	 4 
นิ้ว	ตามล�าดับ
	 9.	 ประกอบส้นยางเข้ากับตัวเฝือกโดยต้องดูจาก
ต�าแหน่งท่ีฝ่าเท้าของผูป่้วยว่าอยู่ในต�าแหน่งใด	การวางจะวาง
ไม่ให้โดนต�าแหน่งของแผล	และใช้เศษเฝือกในการอดุช่องว่าง
ระหว่างเฝือกกับส้นยางก่อน	จากนั้นจึงใช้เฝือกขนาด	3	นิ้วมา
พันเพื่อเสริมความแข็งแรงบริเวณนี้อีกสองม้วน
รูปที่ 9-10	แสดงการประกอบส้นยางเข้ากับตัวเฝือก
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	 วิจารณ์
	 การรกัษาแผลเรือ้รงัท่ีเท้าในผูป่้วยเบาหวาน	สามารถ
รักษาให้หายได้ถ้าผู้ป่วยปฏิบัติตามข้อแนะน�าและมาติดตาม
ผลการรักษาอย่างต่อเน่ือง	 รวมทั้งให้ความร่วมมือในการ 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมท่ีเสีย่งต่อการเกิดแผล	ในอดีตมคีวามเชือ่
ว่าแผลทีเ่ท้าในผูป่้วยเบาหวานเป็นแผลท่ีรกัษาไม่หาย	และต้อง
ถูกตัดขาทุกรายซึ่งท�าให้ผู้ป่วยส่วนหน่ึงไม่กล้ามาตรวจรักษา
เพราะกลัวถูกตัดขา	แต่ทางตรงกันข้ามถ้าผู้ป่วยมาพบแพทย์
ได้เร็วจะได้รับการตรวจวินิจฉัย	 รวมท้ังการรักษาที่ถูกวิธี	 จะ
ท�าให้แผลหายได้เรว็	ส�าหรบัผูป่้วยท่ีต้องใช้เฝือกแบบสมัผสัทุก
สัดส่วนซึ่งเทคนิคนี้สามารถรักษาแผลในกลุ่มท่ีเป็นแผลเรื้อรัง 
ได้ดี	 เห็นผลที่รวดเร็ว	 ราคาถูก	และน�ามาใช้ในกลุ่มเท้าผู้ป่วย
ที่มีปัญหา	Charcot	 deformity	 อีกด้วย	 แต่สิ่งส�าคัญท่ีทีม 
ผู้ให้การรักษาต้องสร้างคือ	 ความเข้าใจ	 ความร่วมมือให้กับ 
ผู้ป่วยและญาติ	 เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีมีแผลท่ีฝ่าเท้าน้ีมัก
จะมีข้อกังวลใจ	 ไม่มั่นใจในการใส่เฝือก	 กลัวแผลติดเชื้อหรือ
แผลอักเสบมากข้ึนหลังจากใส่เฝือก	กลัวภาพลักษณ์ที่ตนเอง
ต้องใส่เฝือก	กลัวไม่สามารถจะเดินประกอบกิจวัตรประจ�าวัน
ได้เหมือนปกติ	 ซึ่งเหตุผลเหล่าน้ีพบได้เมื่อชักชวนผู้ป่วยให้รับ
การรักษาด้วยวิธีนี้	 จึงจ�าเป็นอย่างย่ิงท่ีทีมผู้ให้การรักษาต้อง
ให้ค�าแนะน�ารวมถึงวิธีปฏิบัติตัวที่ถูกต้องหลังจากใส่เฝือก	 วิธี
สังเกตอาการผิดปกติที่ต้องรีบกลับมาพบแพทย์กับผู้ป่วยและ
ญาตทุิกราย	อกีทัง้การมาตดิตามผลการรกัษาหลงัจากใส่เฝือก
ไปแล้ว	อกีประเดน็ท่ีส�าคญัอาจต้องอาศัยกลุม่ผูป่้วยทีเ่คยได้รบั 
การรกัษาด้วยวิธีน้ีแล้วแผลหายช่วยเป็นแรงกระตุน้และผลักดัน 
ให้ผู ้ป่วยรายอ่ืนๆ	 ท่ีมีแผลลักษณะเดียวกันกล้าตัดสินใจ 
ใช้วิธีนี้ในการรักษา	นอกจากนั้นเทคนิคการลดแรงกดที่ฝ่าเท้า	
(Off-loading	technique)	ยังอาจใช้อุปกรณ์อื่นๆ	ที่ไม่ใช่เฝือก
แบบสัมผัสทุกสัดส่วนได้	เช่น	removable	cast	walking,	half	
shoe,	 felted	pads	 เป็นต้น	ขึ้นกับศักยภาพของสถานบริการ 
ว่ามอีปุกรณ์เหล่าน้ันไหม	รวมถึงแพทย์และทีมสหสาขาจะเป็น
ผูใ้ห้ค�าแนะน�าและเลอืกอปุกรณ์ท่ีเหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย	
 
 สรุปผล
	 การรักษาแผลเรื้อรังท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวานเป็นการ
รักษาท่ีต้องร่วมกันระหว่างแพทย์	 ทีมสหสาขาวิชาชีพ	ผู้ป่วย
และญาติ	 ซึ่งต้องปฏิบัติตัวให้ถูกต้องตามค�าแนะน�า	 ส�าหรับ
แผลเรือ้รงัในผูป่้วยเบาหวานแนะน�าให้ใช้เทคนคิการลดแรงกด 
ท่ีฝ่าเท้า	 ซึ่งมีหลายรูปแบบของอุปกรณ์ท่ีจะน�ามาลดแรงกดที่ 
ฝ่าเท้าผู้ป่วยขึ้นกับปัจจัยของผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมที่แตกต่าง
กันไป	 ซึ่งแพทย์ผู้ดูแลรักษาและทีมสหสาขาวิชาชีพรวมถึง 
ผู้ป่วยและญาติจะร่วมกันตัดสินใจแนวทางในการรักษาแผล
ร่วมกับอุปกรณ์ลดแรงกดท่ีฝ่าเท้า	 ส�าหรับการใช้เฝือกแบบ
สัมผัสทุกสัดส่วนเป็นวิธีที่ดีในการรักษาแผล	ช่วยลดแรงกดที่ 
ฝ่าเท้า	 ท�าให้แผลหายได้โดยใช้เวลาไม่นาน	 ราคาไม่แพง	 
อีกท้ังยังช่วยลดการเดินหรือการลงน�้าหนักบนฝ่าเท้าที่มีแผล	
แต่ต้องอาศัยความช�านาญในการใส่เฝือกของแพทย์ผู ้ให้ 
การรักษา	การยอมรับในวิธีการรักษาน้ีและความร่วมมือของ 
ผู้ป่วยและญาติในการดูแลต่อที่บ้าน	 สิ่งเหล่าน้ีจะช่วยท�าให้
แผลหายได้อย่างรวดเร็ว	 และลดอัตราการถูกตัดขา	 ลดค่า 
ใช้จ่ายและเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยต่อไป3 
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